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ABSTRAK 
Peningkatan prevalensi hipertensi di dunia juga terjadi di Indonesia dengan prevalensi 
hipertensi nasional sebesar 31,7%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kejadian 
hipertensi pada lansia berdasarkan riwayat keluarga, status gizi dan riwayat diabetes melitus. Jenis 
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan Case Control Study. Populasi penelitian ini 
adalah penduduk lansia berusia 45-59 tahun yang pernah berkunjung di Puskesmas Pattingalloang. 
Sampel penelitian ini adalah pasien yang menderita hipertensi dan pasien yang tidak menderita 
hipertensi yaitu sebanyak 146 dengan perbandingan 1:1 antara kasus dan kontrol. Analisis data 
dengan uji kemaknaan Odds Ratio (95% CI). Hasil penelitian ditemukan bahwa lansia yang menderita 
hipertensi lebih banyak berjenis kelamin perempuan (67,1%), tingkat pendidikan lansia hipertensi 
lebih banyak tamat SD (19,2%), dan pekerjaan yang lebih banyak Ibu Rumah Tangga (45,2%).  Hasil 
uji statistik menunjukkan bahwa status gizi dengan OR=2,36;95% CI 1,20-4,63, riwayat keluarga 
dengan OR=2,43;95% CI 1,19-4,96, dan riwayat diabetes melitus dengan OR=3,51;95% CI 1,20-
10,26 merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian hipertensi pada lansia. Berdasarkan 
hasil penelitian ini disarankan untuk rutin memeriksakan tekanan darah, memelihara pola hidup sehat, 
dan memperbaiki konsumsi gizi agar terhindar dari faktor risiko hipertensi.  
Kata Kunci : Hipertensi, status gizi, riwayat diabetes melitus 
 
ABSTRACT 
Increasing prevalence of hypertension in the world also happened in Indonesia with  the 
national hypertension prevalence is 31.7%. This study aimed to determining the risk factors of 
hypertension in the elderly based on family history, nutrition status and history of diabetes mellitus. 
This research is observational Case Control Study. The population is elderly aged 45-59 years who've 
been visited Health Center Pattingalloang. The sample of this study are patients who have 
hypertension and who did not have hypertension as many as 146 with 1:1 ratio between cases and 
controls. Data analysis with a significance test Odds Ratio (95% CI). This study found that the elderly 
who have hypertension more female (67.1%), educational level elderly hypertensive is more complete 
primary school (19.2%), and more job are housewife (45.2). Statistical test results showed that the 
nutrition status with OR = 2.36;95% CI 1.20 to 4.63, family history with OR = 2,43;95% CI 1.19 to 
4.96, and history of diabetes mellitus with OR = 3.51;95% CI 1.20 to 10.26 is a significant risk factor 
on the incidence of hypertension in the elderly. Based on these results is advisable to keep the blood 
pressure checked regularly, maintaining a healthy lifestyle, and improve nutritional intake in order to 
avoid the risk factors of hypertension.  
Keywords: Hypertension, nutrition status, history of diabetes mellitus 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi yang disebabkan peningkatan tekanan darah di dalam pembuluh darah arteri 
mengakibatkan terhambatnya suplai oksigen dan zat gizi yang dibawa oleh darah ke jaringan 
tubuh. World Health Organization Internasional Society of Hypertension (1999) menyatakan 
bahwa Hipertensi adalah naiknya tekanan darah sistolik (TDs) lebih dari 140 mmHg disertai 
tekanan darah diastolik (TDd) lebih dari 90 mmHg (Nuryati, 2009). 
Prevalensi hipertensi di dunia berkisar 15-20%. WHO dan the International Society of 
Hypertension (ISH) pada tahun 2003 menyebutkan terdapat 600 juta penderita hipertensi di 
seluruh dunia, dimana 3 juta diantaranya meninggal setiap tahunnya. Tujuh dari setiap 
sepuluh penderita tersebut tidak mendapatkan pengobatan secara adekuat (Rahajeng dan 
Tuminah, 2009). Menurut statistik kesehatan Amerika terdapat sekitar 1 milyar orang di 
dunia menderita Hipertensi. Laporan Statistik Kesehatan WHO tahun 2012 menyebutkan 
bahwa  1 dari 3 orang dewasa  di dunia hidup dengan hipertensi. Hipertensi menduduki 
urutan ketiga penyebab kematian di Indonesia setelah stroke dan tuberkulosis dengan 
proporsi kematian akibat hipertensi mencapai 6,8% (Depkes, 2010). Hasil data Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 oleh Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kemenkes RI menyebutkan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 31,7% (Depkes, 2008).  
Profil Kesehatan Makassar 2011 menyebutkan Hipertensi di kota Makassar menduduki 
urutan kedua penyebab kematian berdasarkan jumlah kasus sebanyak 612. Dalam Pola 10 
penyakit utama, hipertensi esensial (primer) berada pada urutan ke-5 dengan jumlah kasus 
57.071 atau persentase 8,34%. Dinas Kesehatan Kota Makassar menyebutkan Puskesmas 
Pattingalloang memiliki jumlah kasus baru hipertensi tertinggi dibandingkan puskesmas lain 
di kota Makassar pada tahun 2012 dengan jumlah kasus baru sebanyak 1100 kasus. Jumlah 
kasus hipertensi di Puskesmas Pattingalloang pada tahun 2011 sebanyak 3281. Kemudian, 
pada tahun 2012 Hipertensi berada pada urutan pertama dengan jumlah kasus sebanyak 5032. 
Pada tahun 2013, jumlah kasus hipertensi sebanyak 4736 kasus.  
Banyak faktor yang menyebabkan hipertensi. Faktor keturunan merupakan faktor yang 
berperan besar dalam kejadian hipertensi. Penelitian Saxena et al. (2011) di India menemukan 
terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi. Jika seseorang 
mempunyai orang tua yang salah satunya menderita hipertensi maka orang tersebut 
mempunyai risiko 4 kali  untuk terkena hipertensi dari pada orang yang kedua orang tuanya 
memiliki tekanan darah normal.  
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Faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi selain riwayat hipertensi keluarga adalah 
status gizi. Status gizi dengan Indeks Massa Tubuh mencapai > 25 kg/m
2
 merupakan faktor 
yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Study Framingham mengatakan bahwa 
sekitar 10% dari peningkatan berat badan berhubungan dengan kenaikan 7 mmHg tekanan 
darah sistole (TDs). Wanita usia 30 tahun yang memiliki berat badan berlebih berisiko 7 kali 
terkena hipertensi dibandingkan wanita langsing dengan usia yang sama (Ridwan, 2009). 
Hipertensi sering dijumpai pada individu diabetes mellitus (DM) dimana diperkirakan 
prevalensinya mencapai 50-70%, pada laki-laki  32%, wanita 45% India Puma 40%, Kulit 
Putih 37% dan Asia 35% (Permana, 2009). Penelitian Todkar et al. (2009) di India 
menemukan bahwa diabetes melitus meningkatkan risiko hipertensi sebesar 23,21 kali. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui besar risiko riwayat keluarga, status gizi dan 
riwayat diabetes melitus terhadap kejadian hipertensi lansia di wilayah kerja Puskesmas 
Pattingalloang kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang pada tanggal 
22 januari – 8 februari tahun 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional 
analitik dengan rancangan case control study. Populasi penelitian adalah seluruh penduduk 
lansia berusia 45-59 tahun yang tercatat pada buku rekam medik berjumlah 1670 orang. 
Sampel penelitian adalah sebagian penduduk lansia berusia 45-59 tahun yang menderita 
hipertensi dan tidak menderita hipertensi serta tercatat dalam buku rekam medik Puskesmas 
Pattingalloang. Penarikan sampel pada kelompok kasus dan kelompok kontrol menggunakan 
simple random sampling hingga di dapat 73 responden untuk kelompok kasus dan 73 
responden untuk kelompok kontrol. Besar sampel sebanyak 146 sampel dengan perbandingan 
1:1 antara kasus dan kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yakni data 
primer (wawancara langsung dengan responden) dan data sekunder diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kota Makassar dan Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar. Data yang telah 
dikumpulkan diolah dan di analisis menggunakan program SPSS melalui editing, coding, 
entry, cleaning serta analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Distribusi responden berdasarkan tempat tinggal paling banyak berasal dari 
keluarahan Pattingalloang yaitu sebanyak 57 orang (39%), dan yang paling sedikit berasal 
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dari kelurahan Camba Berua yaitu sebanyak 16 orang (11,0%). Berdasarkan jenis kelamin 
pada kelompok kasus lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 49 orang 
(67,1%) dibandingkan laki-laki  yaitu sebanyak 24 orang (32,9%) (Tabel 1). 
 Rentang umur 49-50 tahun memiliki distribusi responden paling banyak yaitu 24 
orang (16,4%) dan yang paling sedikit pada rentang umur 55-56 tahun dan 57-58 tahun yaitu 
masing-masing sebanyak 11 orang (7,5%). Sementara berdasarkan tingkat pendidikan, paling 
banyak responden tamat sekolah dasar sebanyak 64 orang (43,8%)  dan yang paling sedikit 
tidak pernah sekolah dan tamat perguruan tinggi, yaitu masing-masing sebanyak 4 orang 
(5,5%) (Tabel 1).  
 Pekerjaan yang paling banyak adalah wiraswasta/pedagang yaitu sebanyak 54 orang 
(37,0%) dan yang paling sedikit yaitu PNS sebanyak 4 orang (2,7%). Sebagian besar 
responden sudah menikah yaitu sebanyak 139 orang (95,2%) (Tabel 1).  
 Kelompok berisiko tinggi pada variabel riwayat keluarga paling banyak yang 
menderita hipertensi (kasus) yaitu sebanyak 31 orang (42,5%) dibandingkan yang tidak 
menderita hipertensi (kontrol) yaitu sebanyak 17 orang (23,3%). Pada variabel status gizi, 
kelompok berisiko tinggi atau yang memiliki IMT ≥ 25 kg/m2 paling banyak yang menderita 
hipertensi yaitu sebanyak 38 orang (52,1%) dibandingkan yang tidak menderita hipertensi 
yaitu sebanyak 23 orang (31,5%). Sama halnya dengan dua variabel di atas, pada kelompok 
berisiko tinggi variabel riwayat diabetes melitus paling banyak yang menderita hipertensi 
yaitu sebanyak 15 orang (20,5%) dibandingkan yang tidak menderita hipertensi yaitu hanya 
sebanyak 5 orang (6,8%) (Tabel 2).  
 Hasil analisis dengan uji statistik menemukan bahwa riwayat keluarga (OR=2,43;95 
CI 1,19-4,96), status gizi (OR=2,36;95 CI 1,20-4,63), dan riwayat diabetes melitus 
(OR=3,51; 95% CI 1,20-10,26) merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian 
hipertensi pada lansia. Dengan kata lain, lansia yang memiliki riwayat keluarga berisiko 2,43 
untuk menderita hipertensi. Lansia yang memiliki IMT ≥ 25 kg/m2 berisiko 2,36 kali untuk 
menderita hipertensi. Dan lansia yang memiliki riwayat diabetes melitus memiliki risiko 3,51 
kali untuk menderita hipertensi (Tabel 2). 
 
Pembahasan 
Memiliki sejarah hipertensi keluarga mempertinggi risiko terkena penyakit hipertensi. 
Umumnya, sebanyak 70 – 80 persen hipertensi essensial berhubungan dengan riwayat 
hipertensi keluarga. Faktor keturunan memiliki peran yang besar pada kejadian hipertensi. 
Keluarga yang memiliki hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan risiko 2-5 kali lipat 
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untuk menurunkan hipertensi pada keturunannya. Jika salah seorang dari orang tua kita 
memiliki hipertensi maka sepanjang hidup kita mempunyai 25% kemungkinan mendapatkan 
hipertensi. Jika kedua orang tua kita mempunyai hipertensi, maka kemungkinan untuk 
mendapatkan hipertensi pula menjadi 60% (Mannan, 2013).  
Risiko kejadian hipertensi pada orang yang memiliki riwayat keluarga yang hipertensi 
adalah 2,43 kali lebih berisiko dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat keluarga 
yang hipertensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa riwayat keluarga merupakan faktor 
risiko hipertensi pada lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Saxena et al. 
(2011) di India. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
terjadinya hipertensi dengan riwayat hipertensi pada keluarga.  
Penelitian yang dilakukan Sugiharto (2007) pada masyarakat Karanganyar 
menunjukkan bahwa riwayat keluarga merupakan faktor risiko kejadian hipertensi. Seseorang 
yang memiliki orang tua (ayah, ibu, kakek, nenek) dengan hipertensi berisiko sebesar 4,04 
kali untuk menderita hipertensi dibandingkan seseorang yang memiliki orang tua tidak 
hipertensi.  
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa faktor keturunan memiliki peran penting dan 
menjadi penentu seberapa besar kecenderungan orang untuk menderita hipertensi, namun bila 
dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi apapun, maka bersama lingkungannya akan 
menyebabkan hipertensi hingga menimbulkan tanda dan gejala. Sharing exposure atau 
pembagian paparan dari kebiasaan anggota keluarga lain yang secara tidak disadari dapat 
mempertinggi risiko kejadian hipertensi. Mengetahui memiliki orang tua hipertensi sebaiknya 
rutin memeriksakan tekanan darah dan menghindari gaya hidup yang dapat meningkatkan 
tekanan darah.   
Gizi lebih dapat menyebabkan kegemukan dan obesitas. Pengidap kegemukan dengan 
indeks massa tubuh > 25 kg/m2 sering mengalami tekanan darah tinggi. Semakin besar massa 
tubuh, makin banyak darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke 
jaringan tubuh. Ini berarti volume darah yang beredar melalui pembuluh darah menjadi 
meningkat sehingga memberi tekanan lebih besar pada dinding arteri. 
Pembuluh darah manusia yang kecil dapat menyempit karena timbunan lemak, 
kondisi ini akan berpengaruh pada kerja jantung. Banyak penelitian membuktikan adanya 
hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian hipertensi dan diduga peningkataan 
berat badan memiliki peranan penting pada mekanisme timbulnya hipertensi. Orang yang 
mengalami kegemukan berpotensi mengalami penyumbatan pembuluh darah sehingga suplai 
oksigen dan zat makanan ke organ tubuh terganggu. Penyumbatan dan penyempitan memacu 
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jantung untuk memompa darah lebih kuat lagi agar dapat memasok kebutuhan darah ke 
jaringan. Akibatnya tekanan darah meningkat maka terjadilah hipertensi.  
National Health and Nutrition Examination Survey menunjukkan hubungan linear 
antara peningkatan Indeks Massa Tubuh dan tekanan darah sistolik, diastolik, pulse pada 
populasi Amerika. Dilaporkan bahwa peningkatan Indeks Massa Tubuh sebesar 1,75 kg/m
2
 
pada laki-laki dan 1,25 kg/m
2
 pada wanita mungkin menghasilkan 1 mmHg peningkatan 
tekanan darah sistolik (Soegih dan Wiramihardja, 2009).  
Kegemukan dan obesitas disebut sebagai penyebab dari penyakit degeneratif seperti 
hipertensi, diabetes melitus, jantung, hati dan kantung empedu. Obesitas juga telah 
diidentifikasi sebagai penyebab utama dari hipertensi. Pada lansia, penurunan aktivitas fisik 
yang terkait dengan penuaan menyebabkan pengeluaran energi lebih sedikit. Hal ini 
menyebabkan obesitas pada lansia. Dalam penelitian ini kelebihan berat badan yang ditandai 
dengan adanya penimbunan lemak secara berlebihan dalam tubuh yang diukur dari 
perbandingan berat badan dan tinggi badan dengan rumurs IMT = BB/TB (m
2
).  
Lansia yang memiliki indeks massa tubuh (IMT) ≥ 25 kg/m2 berisiko 2,36 kali lebih 
besar untuk menderita hipertensi dibandingkan orang yang memiliki IMT < 25 kg/m
2
. Hal ini 
berarti status gizi merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi pada lansia.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Gothankar (2011) di India, hasil 
penelitiannya menyatakan bahwa obesitas memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian hipertensi. Selanjutnya penelitian yang dilakukan Faridah et al. (2012) di 
Tasikmalaya, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa pengidap obesitas memiliki risiko 4,97 
kali untuk terkena tekanan darah tinggi.  
Penelitian Sihombing (2010) di Indonesia, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 
usia lansia memiliki risiko 8,37 kali peningkatan tekanan darah. Di Korea Selatan pada 
penelitian Lee et al (2005) laki-laki dan perempuan dengan IMT > 27 kg/m
2
 memiliki risiko 
sebesar 2,56 dan 3,17 kali untuk terkena hipertensi (Amira et al., 2012).  
Obesitas dan hipertensi merupakan dua keadaan yang sering ditemukan bersama-
sama. Obesitas adalah faktor risiko utama terhadap kejadian hipertensi. Oleh karena itu 
pengidap kegemukan dan obesitas sebaiknya rutin memeriksakan tekanan darahnya dan 
mengontrol kenaikan berat badan dengan menerapkan pola hidup sehat seperti rajin 
beraktivitas fisik dan memperbaiki konsumsi gizi. 
Hipertensi dua kali lebih sering ditemukan pada penderita diabetes. Hipertensi dan 
diabetes melitus merupakan pasangan penyakit yang kerap muncul bersamaan. Keduanya 
bisa menjadi faktor risiko maupun akibat. Meskipun mekanisme diabetes melitus 
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menyebabkan tekanan darah merupakan suatu hal yang kompleks. Banyak faktor yang 
berpengaruh pada peningkatan tekanan darah pada diabetes. Salah satu yang menyebabkan 
diabetes melitus dapat meningkatkan tekanan darah adalah hiperinsulinemia. Insulin dapat 
menyebabkan peningkatn retensi natrium di ginjal, meningkatkan syaraf simpatik dan 
meningkatkan konsentrasi kalium di dalam sel.  
Risiko kejadian hipertensi pada orang yang memiliki riwayat diabetes melitus adalah 
3,51 kali lebih berisiko dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat diabetes melitus. 
Hal ini berarti riwayat diabetes melitus merupakan faktor risiko terhadap kejadian hipertensi 
pada lansia.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Saxena et al. (2011) menemukan bahwa 
diabetes melitus memiliki hubungan bermakna pada kejadian hipertensi (p value = 0,0001), 
dimana dari 4,08% responden yang diabetes melitus, 64,6% memiliki hipertensi dan 36,4% 
tidak memiliki hipertensi. Sementara, penelitian Todkar et al. (2009) menemukan dari 1.77% 
responden yang memiliki diabetes mellitus, 60.86% diantaranya hipertensi dan 39.14% tidak 
hipertensi dengan risiko 23.21 kali penderita diabetes memiliki hipertensi.  
Penelitian kohort Thawornchaisit et al. (2013) di Thailand menemukan bahwa 
penderita diabetes melitus memiliki risiko yang tinggi untuk menderita hipertensi. Pada laki-
laki yang menderita diabetes melitus memiliki risiko 3,63 kali menderita hipertensi 
dibandingkan laki-laki yang tidak menderita diabetes melitus. Sementara, pada perempuan 
dengan diabetes melitus memiliki risiko 5,68 kali menderita hipertensi. 
Hasil penelitian ini menemukan bahwa menderita diabetes melitus merupakan faktor 
risiko kejadian hipertensi pada lansia. Oleh karena itu disarankan pada pengidap diabetes 
melitus untuk rutin mengontrol tekanan darah dan rajin meminum obat antihipertensi agar 
terhindar dari komplikasi kardiovaskuler. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor risiko kejadian hipertensi pada lansia 
di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar adalah riwayat hipertensi 
keluarga, status gizi dan riwayat diabetes melitus karena bermakna secara statistik. 
Disarankan pada lansia untuk dapat menjaga tekanan darahnya agar tetap normal 
dengan rutin memeriksakan tekanan darah baik di rumah maupun di tempat pelayanan 
kesehatan, memelihara pola hidup sehat, menghindari makanan berlemak dan memperbaiki 
konsumsi gizi agar terlindung dari faktor risiko hipertensi.  
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Karakteristik Responden 
Kejadian Hipertensi 
n % Kasus Kontrol 
    n % n % 
Wilayah Kelurahan       
Pattingalloang 27 37,0 30 41,1 57 39,0 
Pattingalloang Baru 8 11,0 11 15,1 19 13,0 
Cambaya 26 35,6 28 38,4 54 37,0 
Camba Berua 12 16,4 4 5,5 16 11,0 
Jenis Kelamin       
Laki-laki 24 32,9 38 52,1 62 42,5 
Perempuan 49 67,1 35 47,9 84 57,5 
Umur       
45 – 46 11 15,1 19 26,0 30 20,5 
47 – 48 5 6,8 15 20,5 20 13,7 
49 – 50 15 20,5 9 12,3 24 16,4 
51 – 52 8 11,0 10 13,7 18 12,3 
53 – 54 6 8,2 12 16,4 18 12,3 
55 – 56 10 13,7 1 1,4 11 7,5 
57 – 58 8 11,0 3 4,1 11 7,5 
59 – 60 10 13,7 4 5,5 14 9,6 
Tingkat Pendidikan       
Tidak pernah sekolah 4 5,5 7 9,6 11 7,5 
Tidak Tamat SD 14 19,2 10 13,7 24 16,4 
Tamat SD 27 37,0 37 50,7 64 43,8 
Tamat SMP 12 16,4 10 13,7 22 15,1 
Tamat SMA 12 16,4 8 11,0 20 13,7 
Tamat Perguruan Tinggi 4 5,5 1 1,4 5 3,4 
Pekerjaan       
Wiraswasta/Pedagang 
Ibu Rumah Tangga 
20 
33 
27,4 
45,2 
34 
19 
46,6 
26,0 
54 
52 
37,0 
35,6 
Petani/Nelayan/Buruh 7 9,6 16 21,9 23 15,8 
Tidak bekerja 3 4,1 4 5,5 7 4,8 
Pensiunan 6 8,2 0 0,0 6 4,1 
PNS 4 5,5 0 0,0 4 2,7 
Status Kawin       
Kawin 69 94,5 70 95,9 139 95,2 
Belum Kawin 1 1,4 1 1,4 2 2,0 
Duda/Janda 3 4,1 2 2,7 5 3,4 
Total 73 100,0 73 100,0 146 100,0 
Sumber : Data Primer 
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Tabel 2. Besar Risiko Variabel Independen Terhadap Kejadian Hipertensi di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pattingalloang Kota Makassar 
Variabel Independen 
Kejadian Hipertensi 
n % 
OR 
(95% CI) Kasus Kontrol 
n % n % 
Riwayat Keluarga       
2,43 
(1,19;4,96) 
 
2,36 
(1,20;4,63) 
 
3,51 
(1,20;10,26) 
Risiko Tinggi 31 42.5 17 23.3 48 32.9 
Risiko Rendah 42 57.5 56 76.7 98 67.1 
Status Gizi
       
Risiko Tinggi
 
38 52,1 23 31,5 61 41,8 
Risiko Rendah 
Riwayat Diabetes Melitus 
Risiko Tinggi 
35 
 
15 
47,9 
 
20,5 
50 
 
5 
68,5 
 
6.8 
85 
 
20 
58,2 
 
13,7 
Risiko Rendah 58 79,5 68 93,2 126 86,3 
Jumlah 73 100 73 100 146 100  
Sumber : Data Primer  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
